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Liikuntaneuvonnan, 

ravitsemusohjauksen ja - hoidon 

kirjaaminen ja tilastointi



Tavoitteena asukkaiden hyvä toimintakyky ja hyvinvointi

• Asukkaita tukevat ja auttavat kunta ja sen liikuntapalvelut sekä 

hyvinvointialue. Lisäksi muut toimijat, kuten järjestöt

• Terveyttä edistäviä elintapoja on useita, merkittäviä ovat 

monipuolinen, hyvä ravitsemus ja liikunnallinen aktiivisuus



RAVITSEMUSTERVEYTTÄ EDISTETÄÄN VAIKUTTAVASTI YHTEISTYÖSSÄ 

Policy Brief- toimenpidekannanotto 2023, VRN



Liikuntaneuvonta, ravitsemusohjaus ja - hoito

Hyvinvointialueen perustehtävät

• Hyvinvointialueet vastaavat sote-palvelujen 

järjestämisestä ja niissä tapahtuvasta 

ravitsemusterveyden edistämisestä, johon 

kuuluvat ennalta ehkäisevät toimet, 

elintapaohjaus sekä sairauksien 

ravitsemushoito ja ravitsemusohjaus sekä 

ruokapalvelut

• Hyvinvointialueen palveluissa kannustetaan 

ja tuetaan liikunnalliseen elämäntapaan. 

Kuntouttava toiminta tähtää toimintakyvyn 

ylläpitämiseen ja palauttamiseen

Kunnan perustehtävät

• Kunnat vastaavat esimerkiksi 

varhaiskasvatuksesta ja perusopetuksesta 

(mukaan lukien ruokapalvelut, ruokakasvatus 

ja kotitalousopetus), liikunta- ja 

kulttuuripalveluista, työllistymispalveluista, 

maahanmuuttajien kotouttamisesta ja 

ennakoivista asumispalveluista, joihin 

kaikkiin tulisi sisällyttää ravitsemusterveyttä 

ylläpitäviä, edistäviä ja mahdollistavia toimia. 

• Liikuntapalveluihin sisältyy liikuntaneuvontaa 



Kirjaamisen merkitys

• Potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja 

seurannan kirjaaminen sekä hoidon jatkuvuuden 

varmistaminen

• Potilaan tiedonsaantioikeus ja oikeusturva

• Terveydenhuollon ammattihenkilöiden oikeusturva

• Terveydenhuollon palveluiden turvallisuus ja 

laadunvalvonta

• Tutkimus ja opetus

• Toiminnan suunnittelu, seuranta ja arviointi 

paikallisella, alueellisella, valtakunnallisella ja 

kansainvälisellä tasolla

• Hyvinvointialueiden kansallinen ohjaus ja rahoituksen 

määrittäminen



Rakenteistamisen hyödyt

• Potilastiedon laatu parantuu 
yhdenmukaisemman kirjaamisen avulla

• Kertakirjaamisen periaate

• Tiedon löytäminen ja jatkohyödyntäminen on 
helpompaa omassa toimipisteessä ja th 
organisaatioissa

• Palvelujen toteutumisen arviointi sekä 
toiminnan ohjaus ja seuranta helpompaa 

• Samoin lakiperustaiset, valtakunnan tason 
valvonta- ja seurantatehtävät helpottuvat

• Tietoa voidaan käyttää toissijaisesti myös 
kliiniseen tutkimukseen, laadun arviointiin ja 
kustannusten seurantaan

Hyödyt 

ammattilaiselle,  

organisaatiolle 

ja kunnalle



Rakenteistamisen hyödyt

• Hoidon laatu parantuu 

• Tiedon saatavuus lisää 

potilasturvallisuutta

• Potilaan oikeusturva parantuu

• Tulkintaepäselvyyden vähenee 

yhteisen käsitteistön myötä

• Omakanta.fi 

• Tietojen lukeminen, reseptit ja 

Omatietovaranto (tulevaisuudessa)

Hyödyt 

potilaalle 



Yksi iso tietosisältö vs itsenäinen joukko 
tiedon osia
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Nimikkeistö 
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Yleistä kirjaamisesta Opas sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä 12/2024

5.5 Potilasasiakirjoihin kirjattavat keskeiset hoitotiedot 

Potilasasiakirjamerkinnöistä tulee tarpeellisessa laajuudessa ilmetä 

keskeiset hoitotiedot

• tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset

• ongelmat, taudinmääritys tai terveysriski, johtopäätökset 

• hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku

• Loppulausunto

https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULOPTA?preview=/198699845/207946599/Opas%20sosiaali-%20ja%20terveydenhuollon%20asiakastietojen%20k%C3%A4sittelyst%C3%A4%20v2.1%202024_12_02.pdf


 Potilastiedon kirjaamisen yleisopas 6.0  06/2024

• Tässä yleisoppaassa kuvataan keskeisiä potilastiedon rakenteita 
ensisijaisesti kirjaajan näkökulmasta

• Potilastiedon kirjaamisen yleisoppaassa kuvataan tarkemman 
asiakohtaisen kirjaamisen tasolla seuraavia kokonaisuuksia: 
potilaan perustiedot, hoidon antajan ja palvelutapahtuman 
tunnistetiedot, tulosyy, käyntisyy ja diagnoosi, riskitiedot, 
terveyteen vaikuttavat tekijät, tutkimukset ja mittaukset, 
toimenpiteet, lääkehoito, ennaltaehkäisy ja rokotukset, lausunnot 
ja todistukset, yhteenvetotiedot sekä terveys- ja hoitosuunnitelma. 

• Kansalliset otsikot ja niiden käytön kuvaukset koodistopalvelussa 
AR/YDIN-Otsikot  ja yleisoppaassa 

https://www.julkari.fi/handle/10024/149372
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=227&versionKey=302


Liikuntaneuvonta ja ohjaaminen liikuntaneuvontaa

Hva:n työntekijä 

Keskustelee asiakkaan/potilaan kanssa aktiivisen elämäntavan ja liikkumisen 

merkityksestä. Motivoi ja kannustaa 

• Kuntoutus- ja erityistyöntekijät kirjaavat antamansa liikuntaohjauksen ja 

ohjauksen liikuntapalveluihin Kuntoutus - otsikon alle. Ohjauksen 

liikuntapalveluihin voisi kirjata vaihtoehtoisesti Suunnitelma - otsikon alle 

  
  



Lähettäminen liikuntaneuvontaan

Käytäntöjä kehitetään

• Liikkumislähete tai teksti LIIKUN – näkymälle, joka linkitetään kansalliselle 

ERITYIS- näkymälle

• Hyvinvointialueen potilastietojärjestelmään liikuntaneuvojilla on rajattu 

käyttöoikeus. He eivät näe erikoisala- tai ammatillisille näkymille kirjattuja 

tekstejä

Lähetteessä hyvä olla seuraavat tiedot

• Miksi ohjataan liikuntaneuvontaa, esim. liian vähäinen liikkuminen ja ylipaino

• Liikkumiseen ja toimintakykyyn vaikuttavat seikat, ongelmat, oleelliset diagnoosit ja 

lääkitystiedot, fysiologiset mittaukset ja muut tarpeelliset tutkimukset



Kunnan liikuntaneuvonta kirjaa potilastietojärjestelmään 
kysymys 1

• Kun annetaan ptj oikeudet, määritetään 
palvelumuoto - luokka

• Liikuntaneuvonnan osalta tulisi 
hyvinvointialueilla ja kansallisesti 
määrittää käytetäänkö 
liikuntaneuvonnassa palvelumuotoa

T59 Muu kuntoutus ja erityisterapia 

vai 

T90 Muu palvelutoiminta 

➢Tiedot toteutuneen liikuntaneuvonnan määrästä 
poimitaan oman organisaation tietoaltaaseen 
hva ja kuntien yhteiseen raportointiin 

➢Tiedot siirtyvät Avohilmoon samalla tavalla 



Elintapaohjauksen kirjaamisen otsikot, käyttö ammattiryhmän mukaisesti







Lisäys lääkärin kirjaamiseen. Edellytys, että ptj:ssä näkymällä Toimenpiteet otsikon alta tieto siirtyy 

tilastointialustalle.





RAV näkymän kansalliset otsikot ja nimikkeistön käyttö 
lyhennelmä RAVITSEMUSTERAPEUTTIEN TYÖRYHMÄN NÄKEMYS KANSALLISIIN OTSIKOIHIN JA NIIDEN SISÄLTÖIHIN 
Tammikuu 2020, joka päivitetään 2025.

Hoidon syy  

• Kirjataan diagnoosi ICD (tapahtuma tai pitkäaikaisdg), ICPC, hoidon 

syy (työntekijän kuvaus) tai tulosyy (potilaan oma arvio). ICD tai 

ICPC koodistojen kirjaaminen voi olla rakenteisesti tehty, hoidon syy 

tarkentaa ravitsemusterapian sisältöä. 

Esitiedot (anamneesi)

Terveyteen vaikuttavat tekijät

Fysiologiset mittaukset

Toimintakyky 

Testaus- ja arviointitulokset

• RD134 Vajaaravitsemuksen riskin seulonta (käytetään jos

 Terveyteen vaikuttaviin tekijöihin kirjattua NRS-2002 tmv

 pistemäärää ja tulosta halutaan kommentoida tarkemmin).

• RD135 Ravitsemustilan arviointi

• RD112 Ravintoanamneesi

• RD120 Ravinnonsaannin määrittäminen

• RD170 Ravinnontarpeen arviointi

• RD140 Ravitsemuksen kokonaisarvio

• RD160 Ravitsemushoidon seuranta

Kuntoutus

• RD210 Ravitsemusohjaus

• RD211 Ravitsemusohjaus yksilölle

• RD214 Ravitsemusohjaus ryhmälle

• RD212 Moniammatillinen ravitsemusohjaus

• RD213 Lähihenkilöiden ravitsemusohjaus

• RD220 Ravitsemusohjeen laatiminen

• RD230 Ruoanvalmistuksen opetus

• RD240 Elintarvikevalintojen ohjaus

• RD250 Opetusaterian ohjaus

Suunnitelma

•  RD150 Ravitsemushoitosuunnitelma

• Käytäntö Pirhassa: OAB koodit kirjataan  

tilastointikohdassa, ei näkymällä Toimenpiteet 

otsikon alle. 



Kunnan liikuntaneuvonta kirjaa potilastietojärjestelmään
Kysymys 2 

• Millä kansallisilla otsikoilla 

liikuntaneuvonta kirjataan? 



Esimerkkejä
1. Hoidon syy

2. Esitiedot 

3. Terveyteen vaikuttavat tekijät – alle mm. nykyiset 

liikuntatottumukset 

4. Toimintakyky - otsikon alle liikuntaa rajoittavat tekijät 

(esimerkiksi vasen polvi kipeä)

5. Fysiologiset mittaukset- otsikon alle tai ensisijaisesti 

FinLOINC- koodeilla pituus, paino jne

6. Testaus- ja arviointitulokset alle mittaukset, 

haastattelut, kyselyt 

7. Hoitotoimet / Ennaltaehkäisy/ Toimenpiteet   - otsikon 

alle ohjaus

8. OAB - koodit, Toimenpiteet kautta tai tilastointi-

välilehdellä

9. Suunnitelma

1. Hoidon syy 

2. Fysiologiset mittaukset

3. Hoidon tarve (ensikäynnillä)

4. Hoidon tavoitteet (ensikäynnillä)

5. Hoitotoimet

6. Hoidon tulokset (seurantakäynnillä)

7. Toimenpiteet (koodit) 

8. Suunnitelma



Kunnan liikuntaneuvonta kirjaa potilastietojärjestelmään
Kysymys 3 

• UKK-instituutti-

liikuntalajinimikkeistö halutaanko 

kerätä tietoa, mihin 

liikuntalajeihin on ohjattu tai mikä 

on toteutunut? 

https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/code-view-page.xhtml?conceptCodeKey=101040420&hierarchyView=true&classificationType=1&rowIndex=0
https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/code-view-page.xhtml?conceptCodeKey=101040420&hierarchyView=true&classificationType=1&rowIndex=0


Toteutuneen liikuntaneuvonnan kirjaaminen 
OAB koodeilla, uudet koodit tammikuu 2025

OAB36 Liikunnan puheeksi otto

• Ammattilainen ottaa liikkumistottumukset ja liikkumisen hyödyn kertaluontoisesti puheeksi 

asiakkaan kanssa 

OAB77 Liikkumisen edistämisen mini-interventio 

• Ammattihenkilö arvioi liikkumisen tarpeen ja toteuttaa liikkumisen edistämisen mini-intervention, 

jonka mukaisesti hän ohjaa asiakkaan omatoimiseen tai ohjattuun liikuntatoimintaan ja/tai 

lähettää asiakkaan prosessinomaiseen liikuntaneuvontapalveluun.

OAB78 prosessinomainen liikuntaneuvonta 

• Asiakas osallistuu prosessinomaiseen liikuntaneuvontaan, joka on vaiheittain etenevä ja 

tavoitteellinen. Se sisältää useampia tapaamisia ja/tai yhteydenottoja ammattihenkilön ja 

asiakkaan kesken

Julkaisutilaisuudessa annettu ohje: Koodit ovat kaikkien käytettävissä. Alueella voidaan sopia 

koodia käytöstä. 



Toteutuneen ravitsemusohjauksen ja – hoidon 
kirjaaminen - koodit kaikille 



Teet tärkeää työtä

 Kiitos!

  

•   

• Kaikki mikä    
tehdään 
kirjataan.

• Kaikki mikä on 
kirjattu on tehty
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